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上顎正中部埋伏過剰歯の三次元的観察
エ ックス線CTとパ ノラマエ ックス線写真 との比較
加川千鶴世2岡 琢 弓1
Three-dimensional　Observation　fUpper　Medial　Impacted
　　　　　　　　　　　　　　　　Supernumerary　Teeth
－Comparison　between　CT　and　Panoramic　Images－
Takumi　OKA1　and　Chiduyo　KAGAWA2
　　　 In　this　study　we　observed　the　impacted　supernumerary　teeth　using　CT　to　examine
their　position　in　the　jawbone　and　in　the　relation　to　the　adjacent　central　incisors　then　the
results　were　analyzed　and　compared　with　the　panoramic　X-ray　findings.
　　　 45　cases　at　the　mixed　dentition　stage　with　an　inverted　or　a　horizontally　impacted
supernumerary　tooth　in　the　middle　upper　palate　were　selected　from　the　children　who
visited　Ohu　 university　department　of　pediatric　dentistry.　All　of　them　were　examined
with　CT　and　panoramic　X-ray for　the　purpose　of　diagnosis　and　treatment.
　　　 The　CT　images　were　analyzed　using　ExaVision　Lite　ver1.02e(Ziosoft,　Tokyo).　On
the　plane　perpendicular　to　the　configured　occlusal　plane　we　analyzed　the　size　of　the
supernumerary　teeth,　its　distances　from　the　adjacent　incisors　and　from　the　surface　of
the　maxillary　bone,　the　axial　angle　of　the　central　incisors　and　the　coverage　of　the　inci-
sive　foramina　by　the　supernumerary　teeth.
　　　 The　cases　were　divided　into　superior,　middle　and　lower　groups　according　to　the
perpendicular,　They　were　divided　further　into　two　groups　according　to　the　horizontal
position　and;The　 median　group,　in　which　the　tip　was　located　between　the　two　central
incisors,　and　the　lingual　group,　in　which　the　tip　was　hidden　behind　one　of　the　incisors.
　　　　Analyses　of　the　data　showed　the　following　results.
　　　　1.The　perpendicular　axial　angle　of　the　adjacent　central　incisors　was　greater　on　the
　　　　 affected　side　than　on　the　unaffected　side.
　　　 2.The　distance　of　the　tip　of　the　supernumerary　tooth　from　the　bottom　of　the　nasal
　　　　 cavity　was　greater　in　the　lingual　group　than　in　the　median　group.
　　　　3.The　distance　of　the　tip　of　the　supernumerary　tooth　from　the　incisor　was　greater
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　 　 in　the　lingual　group　than　in　the　median　group　its　distance　from　the　surface　of　the
　 　 maxillary　bone　was　significantly　shorter　in　the　1ingual　group,
　 　 4.The　distance　ofthe　tip　of　the　supernumerary　tooth　from　the　surface　of　the　maxil-
　 　 lary　bone　was　significantly　greater　in　the　superior　group　than　in　the　middle
　 　 group．
　 　 5.The　coverage　of　the　incisive　foramen　was　higher　in　the　middle　group　than　in　the
　 　 superior　group．
　 　 This　study　showed　that　CT　is　a　useful　tool　to　examine　the　position　of　the　impacted
supernumerary　teeth　and　their　relation　to　the　adjacent　central　incisors　and　the　cover-
age　of　incisive　foramina　by　them.　Comparison　between　CT　and　panoramic　X-ray　re-
vealed　that,　the　conditions　of　impacted　supernumerary　teeth　could　be　detected　more
precisely　by　panoramic　X-ray
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緒 言
　 これ まで小児の過剰歯に関しては,そ の影響 と
して永久切歯の形成障害,萌 出遅延や位置異常 ・
捻転 とそれに伴 う歯列不正,あ るいは過剰歯が関
連 した嚢胞性変化 と隣接歯の歯根吸収などの報
告1～3)や,各種エックス線写真から過剰歯の発現
頻度,部 位,萌 出方向や形態など,臨床統計的観
察や症例報告が多くなされてきた4～8)。
　特に埋伏過剰歯の詳細 を把握す るためには,定
量的な観察が必要ながら,こ れまでは角尾 ら7)が
パノラマエ ックス線写真を用いた上顎正中部逆生
埋伏過剰歯の経年的観察から,過剰歯の垂直的位
置を計測 しているものの,近 遠心的位置関係や角
度計測を含めた隣接永久歯 との関係についての報
告はみられない。
　近年,歯 科臨床においてエックス線CT装 置が
導入され,CT画像が種々の歯科疾患の診断等に
積極的に活用されるようになったことから,顎骨
内での乳歯の位置や乳歯の歯根吸収 と後継永久歯
の位置に関する定量的観察 も散見 され るように
なってきた9～11)。CT画像 を用い た過 剰歯の報
告12，13)はあるものの,顎 骨内での三次元的な位置
や,隣 接する永久切歯 との相互の位置関係などに
ついて,CT画像 を用いた定量的観察 とパ ノラマ
エ ックス線写真による定性的観察 との比較検討の
(28)
報告はみ られない。特に逆生埋伏過剰歯では,埋
伏位置が鼻腔方向へ変化する可能性 もある7)こと
から,隣接す る永久歯などとの,よ り詳細な状態
の確認が望まれる。
　そこで本研究では,臨 床での診断や適切な摘出
方法等を検討する一助 とすることを目的に,上 顎
前歯部埋伏過剰歯の位置ならびに隣接する永久切
歯 との位置関係を三次元的に解析 した。
研 究 方 法
　 1.対　　　象
　平成18年4月か ら平成23年9月までに奥羽大
学歯学部附属病 院小児歯科外来に来院 した小児
4,756名の うち,診 断および処置の必要性からパ
ノラマエックス線ならびにエ ックス線CT撮 影を
施行 した184名中,上 顎正中部埋伏過剰歯 を有す
る小児148名の画像を選択 した。さらに本研究で
は埋伏過剰歯の特徴 を明 らかにする目的で,過 剰
歯が2歯 以上のもの,唇 側に埋伏 しているものお
よび順生のものを除き,抜歯困難が予想されて撮
影 された逆生 または水平埋伏過剰歯1歯 の45例
(男児31例・女児14例)を抽出 し対象とした(表
1)。尚,小児のエックス線CT撮 影にあたっては,
被曝線量の低減に配慮 し,エ ックス線管電流を通
常の1/5の60mAとし,撮 影範囲を限定 して行わ
れた。
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図3　垂直断面CT画像上の基準点1
　　①Ss:埋 伏過剰歯長径最上方点
　　②Si:　埋伏過剰歯長径最下方点
　　③SLa:埋伏過剰歯短径歯冠唇側最大豊隆点
　　④SLi:埋伏過剰歯短径歯冠舌側最大豊隆点
　　⑤Sc:埋 伏過剰歯中央点SiとSrを結ぶ線分 とSLa
　　　　　　とSLiを結ぶ線分の交点
　　⑥Sr:中 切歯歯軸に垂直な線が,埋伏過剰歯歯根面
　　　　　　と隣接中切歯歯根舌側面との間で最短になる
　　　　　 埋伏過剰歯歯根面の点
　　⑦ILi:中切歯歯冠唇側最大豊隆点
　　⑧SLi:中切歯歯冠舌側最大豊隆点
　　⑨Ii:　中切歯切縁
　　⑩IA:中 切歯歯根尖または,歯根未完成歯の断面画
　　　　　 像上の唇舌側歯根最先端部中央
図1　 パノラマエックス線写真による過剰歯の垂直的位置
　　　分類方法
　　　鼻腔底下縁から歯槽骨頂までの高さを三等分し,過
　　　剰歯歯冠最上方点が位置する範囲から上位,中 位,
　　　下位に分類した。
中切歯歯軸に垂直な線が,埋伏過剰歯歯根面
と隣接中切歯歯根舌側面との間で最短になる
中切歯歯根舌側面の点
埋伏過剰歯最上方点aから鼻腔底下縁への垂
線と断面画像上の骨縁との交点
⑪Ir:
⑫Nf:
図2　パノラマエックス線写真による過剰歯の近遠心的位
　　　置分類方法
　　　舌側例:埋伏過剰歯の最上方点が隣接中切歯の歯根
　　　およびその延長線上に重なっているもの
　　　正中例:埋伏過剰歯の最上方点が隣接中切歯の歯根
　　　およびその延長線上に重なっていないもの
て埋伏過剰歯の定性的観察 を行った。
　埋伏過剰歯の垂直的ならびに水平的位置の観察
は,石 川 ら4),Inoueら14)に準 じて,鼻 腔底下縁
から上顎中切歯間歯槽骨頂 までの範囲を3等分 し,
埋伏過剰歯の歯冠最上方点が鼻腔側寄 り1/3の範
囲にあるものを上位,歯 槽骨頂寄 り1/3の範囲に
あるものを下位,そ の中間1/3の範囲にあるもの
を中位 とした。また埋伏過剰歯の歯冠最上方点が
隣接中切歯の歯根あるいはその延長線上に重なっ
ているものを舌側群,隣 接中切歯の歯根 あるいは
その延長線上に重なっていないものを正中群とし,
逆生と水平については,埋 伏過剰歯の歯冠部分が
判別で きるものを逆生,判 別困難なものを水平 と
する臨床的診断を行った。 これらパノラマエ ック
　本研究の遂行 と発表については,奥 羽大学倫理
審査委員会の承認(第67号)を得た。
　 2.方　　　法
　 1)パ ノラマエ ックス線写真による観察(図
　　 1,2)
　パノラマエックス線写真撮影は,奥 羽大学歯学
部附属病院歯科放射線科 にて,モ リタ社製パ ノラ
マエ ックス線写真撮影装置Super　Veraviewを使
用 し,KONICA　MINOLTA社製X-RAY　FILM
(MEDICAL)SR-Gplus(15×30cm)と同 社 製
SRO-500増感紙 を用いて行われた。患児の フラ
ンクフル ト平面を床面 と平行にし,閉 口位で管電
圧68～70kV,管電流5～6mA,撮影時間17秒の
条件で撮影 されたパ ノラマエ ックス線写真 を用い
(29)
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図5　水平断面CT画像上の基準点
　 ①CR:上 顎右側乳犬歯歯根中央点
　 ①'CR':上顎左側乳犬歯歯根中央点
　 ②IM:上 顎右側中切歯歯冠近心最大豊隆点
　 ②'IM':上顎左側中切歯歯冠近心最大豊隆点
　 ③ID:上 顎右側中切歯歯冠遠心最大豊隆点
　 ③'ID':上顎左側中切歯歯冠遠心最大豊隆点
　 ④Sa:　埋伏過剰歯最前方点
　 ⑤Sp:埋 伏過剰歯最後方点
　 ⑥SD:埋 伏過剰歯右側最大豊隆点
　 ⑥'SD':埋伏過剰歯左側最大豊隆点
　 ⑦Sc':埋伏過剰歯中心点SaとSpを結ぶ線分とSDと
　　　　　 SD'を結ぶ線分の交点
図4　垂直断面CT画像上の基準点2
　 ①Ss:　埋伏過剰歯長径最上方点
　 ②Si:　埋伏過剰歯長径最下方点
　 ③SLa:埋伏過剰歯短径歯冠唇側最大豊隆点
　 ④Sli:埋伏過剰歯短径歯冠舌側最大豊隆点
⑤Sc:　埋伏過剰歯中央点SiとSrを結ぶ線分とSLa
　　　　とSLiを結 ぶ線分の中央
⑨Ii:　中切歯切縁
⑩IA:　中切歯歯根尖または,歯根未完成歯の断面画
　　　 像上の唇舌側歯根最先端部中央
⑬BLa:埋伏過剰歯中央点Scから中切歯歯軸に直交
　　　 する線と中切歯唇側骨縁との交点
⑭BLi:埋伏過剰歯中央点Scから中切歯歯軸に直交
　　　 する線と中切歯口蓋側骨縁との交点
にあたっては,水 平断面から得 られた歯列弓の接
線に直交す る垂直な断面画像 を用いて計測 した。
また水平断面の観察において,上 顎左右側中切歯
間の唇側歯槽骨頂と正中口蓋縫合 と横口蓋縫合の
交点 を結ぶ線 を正中線 とした。
　(3)計測基準点の設定(図3-5)
　計測 に必要な基準点 を設定 した。
　垂直断面画像
　①Ss:埋 伏過剰歯長径最上方点
　②Si:　埋伏過剰歯長径最下方点
　③SLa:埋伏過剰歯短径歯冠唇側最大豊隆点
　④SLi:埋伏過剰歯短径歯冠舌側最大豊隆点
　⑤Sc:埋 伏過剰歯歯冠中央点　SiとSrを結
　　　　　 ぶ線分とSLaとSLiを結ぶ線分の交点
　⑥Sr:中 切歯の歯軸に垂直な線が,埋 伏過剰
　　　　　 歯根面 と隣接中切歯歯根舌側面 との間
　　　　　 で最短になる埋伏過剰歯歯根面の点
　⑦ILa:中切歯歯冠唇側最大豊隆点
　⑧ILi:中切歯歯冠舌側最大豊隆点
　⑨Ii:　中切歯切縁
ス線写真の定性的観察結果とエックス線CT画 像
の定量的観察結果 との関係について比較検討 した。
　 2)エックス線CT画 像による観察(図3-5)
　(1)計測方法
　TOSHIBA社製 エ ッ ク ス 線CT撮 影 装 置
Asteion/KGを使 用 し,管 電 圧135kV,管電 流
60mA,スライス幅1mm,ベ ッ ド移動は毎秒1
mmの 条件で撮影 されたエ ックス線CT画 像をも
とに,埋伏過剰歯の唇 ・舌的および近遠心的位置
の定量的観察 を行 った。ZIOソフ ト社製画像解
析ソフ トExaVision　Lite　Ver1.02　eを用い,ウ イ
ンドウレベル600,ウイン ドウ幅1105に規定 した
画面上でCT画 像 を計測 した。
　(2)基準平面の設定
　 まず上顎両側乳犬歯の歯冠口蓋側歯頚隆線 を結
ぶ線の中点と,両側第二乳臼歯遠心辺縁隆線の中
央を通る平面を,計 測上の咬合平面 とし,これに
平行となる平面 を水平断面 とした。垂直断面はこ
の水平断面 と直交する断面 とした。なお画像観察
(30)
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⑩IA:
⑪Ir:
⑫Nf:
中切歯根尖または,歯根未完成歯の断
面画像上の唇舌側歯根最先端部中点
中切歯の歯軸に垂直な線が,埋伏過剰
歯根面と隣接中切歯歯根舌側面との間
で最短になる中切歯歯根舌側面の点
Ssから鼻腔底下縁への垂線と断面画
像上の骨縁との交点
表1　 対　象
症例数
平均年齢
男　児 女　児
31例 14例
8歳1カ月　　 7歳5カ月
±1歳1カ 月　 ±1歳2カ 月
合　計
45例
7歳8カ月
±1歳1カ 月
　基準点のSsとSrを結ぶ線分 を埋伏過剰歯 の
長径な らび に歯軸 とし,SLaとsLiを結ぶ線分
を埋伏過剰歯歯冠唇舌的幅径 とした。中切歯では
切縁Iiと根尖Irを結ぶ線を歯軸 とした。 さらに
中切歯歯軸を基準 として上顎骨骨縁における以下
の基準点を設定 した。
　⑬BLa:埋伏過剰歯中央点Scか ら中切歯歯軸
　　　　　に直交す る線と中切歯唇側歯槽骨縁 と
　　　　　の交点
　⑭BLi:埋伏過剰歯中央点Scか ら中切歯歯軸
　　　　　に直交す る線と中切歯口蓋側骨縁との
　　　　　交点
　水平断面画像
　埋伏過剰歯 と切歯孔については,埋 伏過剰歯の
断面が最 も大きく描画 されている画像 を基本的計
測断面とした。上顎中切歯歯冠部が同時に判別で
きない場合 は,上 顎中切歯歯冠断面が判別でき,
上顎両側乳犬歯歯根中央が確認で きる断面を選択
した。
　①CR:上 顎右側乳犬歯歯根中央点
　①'CR':上顎左側乳犬歯歯根中央点
　②IM:上 顎右側中切歯歯冠近心最大豊隆点
　②'IM':上顎左側中切歯歯冠近心最大豊隆点
　③ID:上 顎右側中切歯歯冠遠心最大豊隆点
　③'ID':上顎左側中切歯歯冠遠心最大豊隆点
　④Sa:埋 伏過剰歯最前方点
　⑤Sp:埋 伏過剰歯最後方点
　⑥SD:埋 伏過剰歯右側最大豊隆点
　⑥'SD':埋伏過剰歯左側最大豊隆点
　⑦Sc';埋伏 過剰歯 中心点　SaとSpを結ぶ
　　　　　線分 とSDとSD'を結ぶ線分の交点
　 なお過剰歯の側方偏位量の計測結果 をもとに,
正中線から埋伏過剰歯 中央点Scまでの偏位量が
多い側の中切歯を患側,少 ない側を健側 として標
記 した。
表2　計測項目
定性的観察
定量的観察
　垂直断面
水平断面
高 さ(上位 ・中位 ・下位)位 置(舌側〈左右〉・正中)
埋伏過剰歯長径 ・幅径　　歯軸傾斜角度(過
　剰歯 ・患健側中切歯)
埋伏過剰歯最上方点～鼻腔底下縁
中切歯唇側骨縁～埋伏過剰歯中央
埋伏過剰歯中央～口蓋骨骨縁
中切歯舌側～埋伏過剰歯唇側　　埋伏過剰歯
　舌側～口蓋骨骨縁
埋伏過剰歯の側方偏位量　　中切歯回転角度
切歯孔の被覆率(切歯孔断面面積 ・切歯孔被
覆面積)
表3　過剰歯の位置 単位:例
上位例
中位例
下位例
合　　計
舌側群
13
17
3
33
正中群
9
3
0
12
合　計
22
20
3
45
　(4)計測項目　(表2)
　垂直断面画像ならびに水平断面画像における以
下の距離ならびに角度を計測した。
　垂直断面画像
　①埋伏過剰歯長径:SsとSi間の距離
　②埋伏過剰歯幅径:SLaとSLi間の距離
　③埋伏過剰歯最上方点～鼻腔底下縁:SsとNf
　　間距離
　④埋伏過剰歯歯軸傾斜角度:計測上の咬合平面
　　に対する埋伏過剰歯の歯軸傾斜角度
　⑤患側中切歯歯軸傾斜角度:水平断面画像の計
　　測から患側と分類された中切歯の,計測上の
　　咬合平面に対する歯軸傾斜角度
　⑥健側中切歯歯軸傾斜角度:水平断面画像の計
　　測から健側と分類された中切歯の,計測上の
　　咬合平面に対する歯軸傾斜角度
　⑦中切歯舌側から埋伏過剰歯唇側:IrとSr間
　　距離
　⑧唇側歯槽骨骨縁～埋伏過剰歯中央:BLaと
(31)
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　　Sc間距離
　⑨埋伏過剰歯中央～口蓋骨縁:ScとBLi間距離
　⑩埋伏過剰歯舌側 ～ 口蓋骨縁:SLiとBLi間
　　距離
　水平断面画像
　①過剰歯の側方偏位量:Sc'から正中線 までの
　　最短距離
　②切歯孔断面面積:埋 伏過剰歯が最も切歯孔に
　　近接 している断面画像において,計 測断面前
　　後の画像 を参考に切歯孔外形を推定 して仮想
　　外形 とし計測 した。
　③切歯孔被覆面積:埋 伏過剰歯が最 も切歯孔に
　　近接 している断面画像において,切 歯孔断面
　　に重なっている過剰歯断面の面積
　④中切歯回転角度:上 顎中切歯歯冠断面が最 も
　　大 きくみえる画像において,最 大豊隆点IM
　　とIDまたはIM'とID'を結ぶ線 と両側乳犬
　　歯歯根中央間線(CR-CR')とのなす角
　なお切歯孔被覆量は,切 歯孔断面積 と切歯孔被
覆面積の値 をもとに,切 歯孔に重なる埋伏過剰歯
の面積比率 を切歯孔被覆面積/切 歯孔断面積 ×
100%として算出した。
　計測値の有意差の検定には,Student's　-test
と,Mann-Whitney　U-test　with　Bonferroni
correctionで行いp〈0.05を有意 とした。
結 果
　 1.定性的観察(表3)
　観察 した45症例は男児31例に対 し女児14例と,
男児の方が多く,約2.2倍であった。
　パノラマエックス線写真の観察から,過剰歯の
位置 については,舌 側群33例の うち中位が最 も
多く次いで上位,下 位 の順であった。正中群12
例では上位がやや多く次いで中位の順であった。
　2.定量的観察
　 1)垂直断面の観察
　(1)埋伏過剰歯の長径 ・幅径(表4)
　埋伏過剰歯の長径は平均11.1±2.3mm,幅径は
平均5.6±0.9mmであり,正 中群の方が舌側群 よ
りもわずかに大きかったが,有 意な差はみられな
かった。
　(2)埋伏過剰歯 および中切歯 の歯軸傾斜角度
　　 (表4)
　計測上の咬合平面に対する埋伏過剰歯および上
顎中切歯の歯軸傾斜角度は,舌 側群 と正中群 に有
意な差はなかった。 しかし中切歯の患側 と健側と
の比較では,有 意に患側が大きな値 となり,過剰
歯側の上顎中切歯はいわゆる唇側傾斜ではなく歯
軸が咬合平面に対 して直立するように植立 してい
た。
(3)埋伏過剰歯長径最上方点 と鼻腔底下縁間距
　 離(表4)
　埋伏過剰歯 と鼻腔底下縁との垂直的距離は,舌
側群8.5±2.4mmに対 し正 中群4.9±2.9mmと舌
側群の方が有意に長 く,正中群の方が鼻腔底下縁
に近接 して埋伏 している傾向にあった。
　(4)埋伏過剰歯の唇舌的位置(表5)
　患側の中切歯舌側から埋伏過剰歯唇側までは,
舌側群1.4±1.6mmに対 して正 中群0.3±0.5mm
と舌側群の方が有意に長 く,中 切歯 と過剰歯は舌
側群の方が離れていた。
　唇側歯槽骨骨縁か ら過剰歯中央 までは,舌側群
の方が正中群よりも長い傾向にあった。過剰歯の
中央か ら口蓋骨骨縁 までは舌側群4.6±1.7mmに
対 して正 中群6.9±2.9mm,舌側か ら口蓋骨骨縁
までは舌側 群2.4±1.7mmに対 して正 中群4.8±
2．6mmと,ともに舌側群の方が有意に短 く,舌
側群の方が正中群 より口蓋骨骨縁に近い位置で埋
伏 している傾向にあった。
　(5)埋伏過剰歯および中切歯 の歯軸傾斜角度
　　上 ・中 ・下位例の比較(表6)
　計測上の咬合平面に対す る埋伏過剰歯と中切歯
の歯軸傾斜角度について,垂 直的な埋伏位置の違
いによる比較を行った。埋伏過剰歯の角度には差
はみ られなかったが,中 切歯では下位例 を除いて
患側 と健側の間に有意な差がみ られ,患 側が大 き
な値であった。
　(6)埋伏過剰歯の唇舌的位置　上 ・中 ・下位例
　　の比較(表7)
　パ ノラマエ ックス線写真所見 により,全45例
の埋伏過剰歯の垂直的位置を上位 ・中位 ・下位に
分類 した結果をもとに,埋 伏過剰歯の垂直的位置
別に各計測値 を比較 した。その結果,中 切歯舌側
から埋伏過剰歯唇側 までの距離は,上 位 ・中位 ・
(32)
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表4　垂直断面画像計測結果1 平均値±SD
計測項目
過剰歯長径(mm)
過剰歯幅径(mm)
過剰歯歯軸傾斜角度(度)
患側中切歯歯軸傾斜角度(度)
健側中切歯歯軸傾斜角度(度)
過剰歯切縁～鼻腔底間距離(mm)
舌側群 正中群 平　均
10.7(　2.0)
5.5(　0.8)
12.0(　2.7)
6.1(1.0)
11.1(　2.3)
5.6(　0.9)
53.3(15.8)
59.3(　8.6)
　 　 　 　 　 　　
51.6(　7.3)
49.6(25.6)
58.4(　5.2)　　　　　 　
52.3(4.3)
52.3(18.6)
59.1(　7.8)
　 　 　 　 　 　　
51.8(　6.6)
8.5(　2.4)　 　　　4.9(　2.9) 7.6(　3.0)
*:P<0.05　 **:P<0.01
表5　垂直断面画像計測結果2 平均値±SD　単位:mm
計測項目
中切歯舌側から過剰歯唇側
唇側歯槽骨骨縁～過剰歯中央
過剰歯 中央 ～ 口蓋 側骨 縁
過剰 歯舌側 ～ 口蓋 骨骨 縁
舌側群 正中群 平　均
1.4(　1.6)　 　　　0.3(　0.5) 1.2(　1.5)
9.4(　3.6) 7.4(　3.1) 8.8(　3.5)
4.6(　1.7)　 　　　6.9(　2.9) 5.2(　2.3)
2.4(　1.7)　 　　　4.8(　2.6) 3.0(2.2)
*:P〈0.05
表6　 埋伏過剰歯 ・中切歯の歯軸傾斜角度　上 ・中 ・下位例比較　平均値±SD　単位：度
計測対象
過　剰　歯
患側中切歯
健側中切歯
上位例 中位例 下位例
55.6(20.0) 49.1(17.9)49.7(11.5)
60.8(　8.5)
　 　 　 　 　 　　
53.4(　5.9)
57.5(　7.3)
　 　 　 　 　 　
50.3(　7.5)
56.5(　2.3)
49.8(　2.8)
*:P<0.05　 **:P<0.01
表7　 埋伏過剰歯の唇舌的位置　上 ・中 ・下位例の比較 平均値 ±SD　単位:mm
計測項目
唇側歯槽骨骨縁～中切歯唇側
中切歯舌側から過剰歯唇側
唇側歯槽骨骨縁～過剰歯中央
過剰歯中央～口蓋側骨縁
過剰歯舌側 ～口蓋骨骨縁
上位例 中位例 下位例
0.9(　0.9)
1.3(　2.2)
9.5(　4.3)
6,4(　2,6)
4.0(　2.6)
1.3(0.6)
1.2(0.6)
8.1(　2.7)
4.2(0.9)
2.0(　0.9)
0.9(　0.8)
0.9(　0.8)
9.3(　0.9)
3.4(2.2)
1.8(　0.9)
有意差
**
*
*:P<0.05　 **:P<0,01
下位のいずれ とも差はなかった。唇側歯槽骨骨縁
から埋伏過剰歯中央までは差がなかったが,埋 伏
過剰歯の中央あるいは舌側か ら口蓋骨骨縁 までは
上位例が中位例に比べて有意に長く,下位例は中
位例よりも短かった。上位 に埋伏 している過剰歯
ほど口蓋骨からの距離が離れていた。
　 2)水平断面の観察
　(1)過剰歯の側方偏位量(表8)
　過剰歯の側方偏位量については,舌 側群の方が
正中群より偏位量が大きく,ま た有意差はなかっ
たがともに右側への偏位が大きかった。
　(2)切歯孔被覆量(表8)
(33)
　切歯孔被覆量に有意差はなかったものの,舌 側
群の方が正中群よりも大 きかった。
　(3)中切歯回転角度(表8)
　中切歯の回転角度については,舌 側群 と正中群
に有意な差はみ られなかった。
　(4)切歯孔被覆量 と中切歯回転角度　上 ・中 ・
　　下位例の比較(表9)
　切歯孔被覆量と中切歯回転角度 について,過 剰
歯の垂直的位置別に検討 した。その結果,切 歯孔
被覆量は過剰歯の埋伏位置によって差があり,特
に中位例は上位あるいは下位例に比べて被覆量が
有意に多かった。
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表8　水平断面画像計測結果1 平均値±SD
計測項目
過剰歯の右方偏位量(mm)
過剰歯の左方偏位量(mm)
切 歯 孔 被 覆 量(%)
患側中切歯回転角度(度)
健側中切歯回転角度(度)
舌側群 正中群 平　均
3.8(1.6)
3.3(　1.5)
1.9(　0.4)
1.7(　1.3)
3.4(　1.7)
2.8(　1.6)
41.0(25．9) 34.0(26.3)39.2(25,9)
44.8(62.1)
46.8(67.4)
17.3(10.7)
32.1(48.6)
37.9(55.1)
43.1(63.0)
表9　水平断面画像計測結果2　上 ・中 ・下位例の比較 平均値±SD
計測項目
切 歯 孔 被 覆 量(%)
患側中切歯回転角度(度)
健側中切歯回転角度(度)
上位例 中位例 下位例
28.8(25.5)-**-　　51.6(21.2) 32.7(28.5)
41.8(57.0)
52．9(69.3)
20.4(44.9)
29.1(47.3)
68.4(76.5)
68.1(76.3)
有意差
*
*:P〈0.05　 **:P〈0.01
表10　パノラマエックス線写真による逆性 ・水平の診断と
　　 埋伏過剰歯の歯軸傾斜角度計測結果の比較 平均値±SD単位:度
パノラマエックス線写真の診断
逆生(39例)
水平(6例)
歯軸傾斜角度
最　小 最　大
22.0
6.5
80.0
52.0
平　均
56.9(14.0)
　 　 　 　 　 　　
22.6(18.1)
**:P<0.01
　中切歯の回転角度では,埋 伏過剰歯の垂直的な
埋伏位置の違いによる差はみ られなかった。
　3)パ ノラマエ ックス線写真による逆生 ・水平
　　の診断 と埋伏過剰歯の歯軸傾斜角度計測結果
　　の比較(表10)
　パノラマエ ックス線写真所見から逆性あるいは
水平の診断を行 った埋伏過剰歯の,垂 直断面画像
における歯軸傾斜角度 を検討 した。逆性例39例
の最小値 は22.0度,最大80.0度で平 均56.9度で
あ った。水平例6例 で は最小値6.5度,最大値
52.0度であった。逆性例 が水平例に比べ有意に大
きな値であった。
考 察
　 1.エ ック ス線CT撮 影 について
　近年,エ ックス線CTを 用 い た骨形 態 計測15，16)
や外傷 の診 断17)の報告 が あ り,小 児歯科 に関連 し
て は,乳 歯 と永久 歯 胚 との関連11,18),第一 大 臼歯
の発育19)や,乳臼歯 の裂溝 を計測 した もの20)など,
CT画 像 を もとに細 かな計測 が な され て い る。 し
か し,埋 伏過剰歯 に関す る検討 では こ うした計測
は見あたらなかった。歯列の変化が大 きい混合歯
列期において,埋 伏過剰歯の存在は周囲の歯や組
織 に種 々の影響が考 えられ,CT画像 による計測
は,診 断や手術時期の検討に際 して有益 な情報に
なると考 えられる。
　本研究の対象者の平均年齢は7歳 を越 えており
歯科診療上の諸注意に適応できる時期ではあるも
のの,緊 張が撮影中の体動につながることもある。
歯科用CTは 座位の状態で頭部 を固定 し,顔面周
囲で機器が回転することから,患児によっては体
動を起 こしやすいことがある。今回使用 したCT
撮影装置(Asteion　KG　TOSHIBA)は患者がベ ッ
ド上に仰臥位となるため,体 幹の保持や頭部固定
が容 易で,顔 面周囲へ の圧迫感 も少な く有利 で
あった。 もちろん,ベ ッ ドの移動に伴 う誤差につ
いて も考慮は必要ながら,座位保持の機器よりも
頭部の安定 は図 られており,許容範囲内21)と考え
られる。 また実際の撮影における被曝線量につい
ては,撮 影領域(field　ofview:FOV)を小 さく
することで線量の低減につ ながり22),本研究 にお
いても必要な部分に絞 って撮影 された画像 を用い
(34)
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ている。 さらに,通 常 医科 用CTで は,管 電流
200～300mA管電圧135kVで撮影 され ることが
多いが,管電流60mA管電圧135kVとすることで,
被曝線量は通常の約1/5程度 となり,線 量の低減
が図られている。最近のコーンビームCTは 画像
の読解能 も向上 してお り,今後の研究では,コ ー
ンビームCTを 用いることで さらに被曝線量 を下
げた条件で検討が可能であろう。
　 2.観察結果について
　パ ノラマエックス線写真 における過剰歯の位置
について松石 ら23)は萌出過剰歯 も含めて検討 して
いるため,鼻 腔底か ら咬合平面までの範囲を3分
割し,そ の中での歯冠の存在部位 と過剰歯全体が
存在している範囲を併せて分類 している。鼻腔底
側に近い症例ほど手術時に歯槽骨削除例が多かっ
たと述べているが,埋 伏状態の特徴や手術に参考
となる距離的計測は行われていない。本研究の結
果,埋 伏過剰歯の上下的位置は上位,中 位が多く
中切歯の歯頚部に近い下位は少なかった。角尾 ら7)
はパノラマエ ックス線写真を用いて,埋 伏過剰歯
の顎骨内の動きを経年的に観察 している。そのな
かで3.5歳～5.5歳に撮影 されたパ ノラマエ ックス
線写真 をもとにその後過剰歯が移動 した例は上方
例の方が中位例 よりも多く,6歳 ～7歳 ころが多
かったとしている。本研究対象者の平均年齢は7
歳8カ 月であり,角尾 ら7)の結果をあてはめると
比較的に移動量の少ない時期だったとも考 えられ
る。
　 本研究の結果,埋 伏過剰歯の垂直的あるいは近
遠心的埋伏位置の違いによって,隣 接中切歯や切
歯孔との位置関係に特徴があることが明かとなっ
た。特に隣接中切歯の歯軸傾斜は過剰歯が舌側に
存在する舌側例 と,正 中例であっても偏位の大 き
い側の中切歯歯軸傾斜角は,健側である反対側に
比べて有意に大きかった。過剰歯の存在による中
切歯歯軸の傾斜は,い わゆる唇側傾斜で歯冠切端
がより唇側に傾 く印象もあるが,今 回の計測結果
から,埋伏過剰歯に近接 している中切歯は歯根が
唇側に向かう,すなわち直立する方向への歯軸傾
斜をしていた。
　 埋伏過剰歯の歯軸傾斜角度 につ いてパ ノラマ
エ ックス線写真での逆性あるいは水平の診断と計
(35)
測結果 を併せてみると,逆性の診断であっても実
測値では水平例の平均値 を下回る症例 もあった。
パ ノラマエ ックス線写真撮影時には,水平基準面
をフランクフル ト平面 としているものの,過 剰歯
の傾斜についてはパ ノラマエックス線写真のみで
の診断は困難な場合 があり,エ ックス線CT画 像
での確認が有効であったと考 えられる。パノラマ
エックス線写真では,撮 影時の患児の頭部傾斜角
の違いも影響 していると考 えられ,今 後のパ ノラ
マエ ックス線写真撮影では,頭 部位置確認や固定
状態に注意す ることで,よ り有用な情報が得 られ
ると考 えられ る。
　埋伏過剰歯の唇舌的位置については,中 切歯舌
側 と過剰歯唇側間の距離は舌側群の方が長 く,過
剰歯 と口蓋骨骨縁間では正中群の方が長かったこ
とから,舌側 に位置する過剰歯は正中位のものと
比べて埋伏位置が浅 く,中切歯 とも離れている傾
向が示 された。垂直的位置別にみても,同様 な傾
向があった。過剰歯最上方点 と鼻腔底下縁間距離
については,舌 側群の方が有意に長かったことを
併せて考慮すると,埋 伏過剰歯の抜去に際 しては,
舌側群の方が鼻腔底や隣接中切歯への影響が比較
的少なく,処置が行 える可能性が示唆 された。
　 また抜歯の際に注意が必要な切歯孔 との関係に
ついては,埋 伏過剰歯の垂直的位置の違いによっ
て,水 平断面画像における切歯孔被覆量に有意な
差がみられた。特 に中位例は上位例よりも有意に
多く,抜歯の際には特に配慮が必要であると考 え
られた。さらにパノラマエックス線写真で上位 あ
るいは中位例 と診断 した場合 は,鼻腔底下縁 との
距離や切歯孔 との関係を精査する必要があると思
われ,処 置における困難 さも予想 されることか ら,
エ ックス線CT撮 影による精査の必要性が示唆 さ
れた。
　 これらのことか ら,臨床では患児の口腔内所見
として,中 切歯歯軸傾斜の違いから埋伏位置を推
測できる可能性が示唆された。 またパ ノラマエ ッ
クス線写真による埋伏過剰歯の垂直的位置の判定
により,埋伏状態あるいは切歯孔の被覆状況を推
定することができ,術 前の診断ならびに処置に際
しても参考となると考えられた。
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結 論
　本研究において,パ ノラマエ ックス線写真の定
性的観察とエックス線CT画 像の定量的観察 を行
い,以 下の結果 を得た。
　 1.隣接中切歯の歯軸傾斜角度は患側の方が健
側より有意に大きかった。
　 2.過剰歯最上方点から鼻腔底下縁 までの距離
は舌側群の方が有意に長かった。
　 3.舌側群の埋伏過剰歯は,正 中群に比較 して
患側中切歯舌側か らの距離が有意に長く,口蓋骨
骨縁との距離は有意に短かった。
　 4.上位例の埋伏過剰歯 は中位例 に比較 して,
口蓋骨骨縁 までの距離が有意に長かった。
　 5.切歯孔被覆率は中位例の埋伏過剰歯が上位
例に比較 して優位に大 きかった。
　以上の結果か ら,埋伏過剰歯の顎骨内での位置,
隣接中切歯ならびに切歯孔 との関係が明らか とな
り,CT画像の有用性 とともに,口 腔内の臨床所
見ならびにパ ノラマエックス線写真所見か ら,過
剰歯の埋伏位置や隣接中切歯および切歯孔被覆量
などが推定できる可能性が示唆された。
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